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Клиническая эффективность

Предпосылки для применения 
препарата Гистохром 
при дисбалансе редокс-системы, 
вызванном венозными 
ретинальными окклюзиями

В 
повседневной офтальмологи-
ческой практике число забо-
леваний, связанных с дисба-

лансом редокс-системы, постоянно 
растет. К данной группе относятся 
сосудистые заболевания, сопро-
вождающиеся ишемизацией тканей 
и  массивными кровоизлияниями 
(окклюзии вен сетчатки и артери-
ального русла), возрастная макуляр-
ная дегенерация, травмы и увеиты. 
Несмотря на успехи современной 
кардиологии, частота окклюзий 
ретинальных вен на фоне гипер-
тонической болезни стремительно 
растет и составляет 1,6% среди лиц 

старше 49 лет. Острая социальная 
значимость проблемы объясняется 
риском инвалидизации пациентов 
после перенесенного заболевания. 
Так, в исследовании, проведенном 
в американском городе Бивер Дэм 
(Beaver Dam Eye Study), было уста-
новлено, что в 12% случаев при ок-
клюзии центральной вены сетчатки 
(ЦВС) и ее ветвей происходит вы-
раженное снижение остроты зре-
ния (≤ 0,1) в течение 15 лет [1].
При развитии окклюзий рети-
нальных вен повреждения тканей 
гипоксического и  свободноради-
кального генеза наблюдаются сов-

местно (рис. 1–3). Все виды гипок-
сии сопровождаются активацией 
свободнорадикальных процессов 
в  качестве вторичного неотъем-
лемого звена гипоксических рас-
стройств. Расстройства гипокси-
ческого и  свободнорадикального 
происхождения часто определяют 
судьбу органа, поскольку по мере 
нарастания способны приводить 
к деструкции клеток [2, 3].
Определяют следующие типы сво-
бодных радикалов, участвующих 
в окислительном стрессе: кислород-
ные радикалы и органические мо-
лекулы, проявляющие выраженные 
окислительные свойства (перекиси, 
альдегиды и  др.) [4, 5]. Одним из 
дискуссионных моментов в патоге-
незе венозных ретинальных окклю-
зий считается снижение перфузии 
вследствие вазоконстрикции. Уве-
личение продукции биологически 
активных соединений на начальной 
стадии окислительного стресса вы-
зывает развитие вазоконстрикции 
с усилением адгезии нейтрофилов 
и моноцитов к эндотелию и агрега-
цией тромбоцитов [6]. В результате 
высвобождается большое коли-
чество лизосомальных ферментов, 
цитокинов и активированных кис-
лородных метаболитов, поврежда-
ющих клетки и ткани. Повышается 
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проницаемость мембран, возника-
ют метаболические расстройства, 
увеличивается концентрация окси-
да азота (NO) [7, 8, 9]. Вследствие 
этого вазоконстрикция сменяется 
вазодилатацией, микроциркуляция 
нарушается, что приводит к отеку 
тканей. Редокс-состояние как эндо-
телиоцитов, так и клеток ретиналь-
ного пигментного эпителия зависит 
от редокс-потенциала НАД/НАД·Н 
и/или НАДФ/НАДФ·Н, играющих 
ключевую роль в механизме продук-
ции вазоконстрикторных медиато-
ров. По-видимому, редокс-потенци-
ал регулирует синтез эндотелинов 
через участие в механизмах депони-
рования NO (НАДФН- и НАДН-ок-
сидазы расположены в эндотелио-
цитах в непосредственной близости 
от участков образования перокси-
нитрила в клетке [10]) и влияние на 
регуляцию синтеза NO, не говоря 
уже о вторичной регуляции через 
образование аденозинтрифосфор-
ной кислоты [11]. Длительный отек 
сетчатки лежит в основе необрати-
мой деструкции фоторецепторов 
и потери зрения. 
При обследовании пациентов с ок-
клюзиями ретинальных вен были 
выявлены статистически значи-
мые изменения редокс-системы 
(таблица).
Усиление интенсивности свобод-
норадикальных процессов приво-
дит к  ответной реакции системы 
антиоксидантной защиты, что 
в свою очередь вызывает истоще-
ние механизмов антиоксидантной 
защиты и обосновывает примене-
ние экзогенных антиоксидантов.
В организме существует разветв-
ленная сеть физиологически актив-
ных соединений – антиоксидантов, 
снижающих интенсивность окис-
лительных процессов [12, 13, 14, 
15]. Антиоксиданты представлены 
молекулами различной природы 
с гидрофильными и гидрофобны-
ми свойствами: ферментами (су-
пероксиддисмутаза, каталаза, глу-
татионпероксидаза), белками, не 
проявляющими ферментативной 
активности (церулоплазмин, лак-
тоферрин, альбумин), витаминами 
(А, Е, С, бета-каротин), гормонами 
(мелатонин) и  низкомолекуляр-
ными соединениями (билирубин, 

Рис. 1. Окклюзия центральной вены сетчатки. Офтальмоскопическая (а) и ангиографические 
(б, в, г) картины глазного дна

Рис. 2. Окклюзия нижней височной ветви центральной вены сетчатки. Офтальмоскопическая 
(а) и ангиографические (б, в, г) картины глазного дна
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мочевая кислота, альфа-липоевая 
кислота, глутатион) и др. [16].
Наибольшая эффективность анти-
оксидантной терапии может быть 
достигнута только при сопоставле-
нии окислительно-антиокислитель-
ного статуса больного и определе-
нии антиоксидантной активности 
и точки приложения лекарственно-
го средства. В связи с этим актуаль-
ны разработка высокоэффективных 
антигипоксантов и антиоксидантов 
и их рациональное применение. 
Как известно, при венозных ок-
клюзиях, особенно в системе ЦВС, 
происходят массивные кровоизли-
яния в сетчатку, содержащие боль-
шое количество свободного желе-
за. Поэтому в поисках препаратов, 
обладающих антиоксидантными 
и хелаторными свойствами, на ос-
нове спинохромов был разработан 
новый антиоксидантный препарат.
В ходе экспериментальных иссле-
дований было выявлено, что спи-
нохромы помимо антиоксидантно-
го действия (перехват кислородных 

радикалов, взаимодействие с ради-
калами липопероксидов, хелати-
рование металлов – катализаторов 
пероксидации, синергизм с фосфо-
липидами плазматических мемб-
ран) обладают способностью ре-
гулировать активность некоторых 
ферментов, во многом определяю-
щих окислительный статус клеток, 
и подавляют адгезию эритроцитов 
и тромбоцитов, то есть оказывают 
антиагрегантное действие [5, 17, 18]. 
На основании данных эксперимен-
тальных исследований был создан 
оригинальный препарат Гистохром 
раствор для инъекций 0,02%-ный 
(рег. уд. № 002363/02-2003) и Гис-
тохром раствор для внутривен-
ного введения 1%-ный (рег. уд. 
№ 002363/01-2003) (производитель 
ТИБОХ ДВО РАН, г. Владивосток).
Под руководством профессора 
М.Р. Гусевой, доказавшей способ-
ность препарата проникать во внут-
ренние структуры глаза, произошел 
прорыв в лечении детских заболева-
ний глаз, осложненных нарушени-

ями в редокс-системе. Установлено 
проникновение антиоксидантного 
препарата Гистохром 0,02%-ный 
раствор через гематоофтальми-
ческий барьер при внутривенных, 
субконъюнктивальных инъекциях 
и ретробульбарном введении через 
ирригационную систему. Были по-
лучены прекрасные результаты 
лечения травм, воспалительных 
поражений глаз, кровоизлияний 
в стекловидное тело и сетчатку, кро-
воизлияний при ретинопатии недо-
ношенных более чем у 1000 детей 
в  возрасте от 1  месяца до 14  лет. 
Так, резорбция пост травматической 
гифемы происходила у всех боль-
ных детей к  пятому дню лечения 
Гистохромом. Наиболее часто 
резорбция 3–5  мм уровня крови 
в передней камере (гифема II сте-
пени) происходила после второй 
инъекции. При гифемах III степени 
(сгусток 6–8  мм) наиболее интен-
сивная резорбция наступала после 
третьей инъекции, к  пятому дню 
лечения гифема исчезала полно-
стью у  всех пациентов [19]. Было 
отмечено, что целесообразно при-
менять Гистохром с первых дней ле-
чения, поскольку он не увеличива-
ет, а стабилизирует проницаемость 
сосудистой стенки, поэтому не вы-
зывает повторных кровотечений.
В нашем институте профессором 
Г.С. Полуниным были получены 
сведения о высокой эффективнос-
ти Гистохрома при гемофтальмах. 
Через месяц после кровоизлияния 
в стекловидное тело острота зрения 
при использовании данного препа-
рата повышалась с 0,10 до 0,64, а при 
ультразвуковом исследовании ре-
гистрировалось уменьшение помут-
нений вплоть до восстановления 
полной акустической прозрачности 
стекловидного тела [20, 21, 22].
Таким образом, накопленный кли-
нический опыт и полученные дан-
ные о  повышении процессов пе-
рекисного окисления липидов на 
фоне окклюзий центральной вены 
сетчатки и  ее ветвей свидетельс-
твуют о возможности применения 
(или о  предпосылках к  примене-
нию) препарата Гистохром в  ле-
чении венозных ретинальных ок-
клюзий, связанных с изменениями 
редокс-системы. 

Таблица. Состояние свободнорадикальных процессов и системы антиоксидантной защиты 
у пациентов с окклюзиями ретинальных вен

Показатели Окклюзии ЦВС
Гипертоническая 

ангиопатия
Контроль

Общая антиоксидантная 
активность, мкМ/л

1,31 ± 0,16 1,25 ± 0,16 1,26 ± 0,15

Глутатионпероксидаза, Ед/л 8812,10 ± 2921,51 6985,38 ± 3977,63 9653,79 ± 2511,08

Глутатионпероксидаза в 
эритроцитах, Ед/мг гемоглобина

63,37 ± 17,99 55,67 ± 34,41 71,07 ± 16,52

Перекисное окисление липидов, 
мкМ/л

3,91 ± 0,08 3,03 ± 0,22 2,19 ± 0,06

Общие перекиси, мкМ/л 338,23 ± 264,92 376,93 ± 198,97 386,63 ± 216,7

Супероксиддисмутаза, E/мл 170,58 ± 21,35 185,62 ± 40,61 162,38 ± 16,67

Рис. 3. Ангиографическая картина глазного дна. Окклюзия центральной вены сетчатки (ЦВС), 
неишемический тип (а). Окклюзия ветви ЦВС, ишемический тип (б)

а б
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Rationale for treatment with Histochrom in impaired redox balance after venous retinal occlusions
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Venous retinal occlusions are associated with massive retinal haemorrhages, tissue ischemia and marked 
disturbances in the redox systems. E�  cacy of the new spinochrom-based antioxidant Histochrom was 
demonstrated in impaired redox balance a� er venous retinal occlusions.  
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